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Summary
The tissue and cellular bank 
role in ensuring population 
health
This article represents an 
overview of the modern activi-
ties in tissues and cells bank-
ing activity for transplanta-
tion, including in the Republic 
of Moldova. It describes the 
types of tissues banks and 
grafts, history of tissue and 
cells harvesting, processing 
and preservation. It provides 
an analysis of the European 
and national legislation in this 
area and discusses the needs 
of modern medicine in such 
medical structures. 
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Резюме 
Тканевой и клеточный банк 
в обеспечении здоровья на-
селения
Эта статья представляет 
собой обзор актуальных про-
блем, связанных с банковской 
деятельностью в области 
консервации тканей и кле-
ток для трансплантации, в 
том числе в Молдове, видов 
банков и трансплантатов. 
Также проанализированы 
история консервации тка-
ней, европейское и нацио-
нальное законодательства в 
этой области, современные 




ческие ткани, консервация 




O gamă foarte largă de ţesuturi pot fi donate pentru transplant. Multe 
dintre aceste ţesuturi pot fi donate doar după moarte, însă unele pot fi colec-
tate și de la donatorii vii. Ţesuturile donate pentru transplant după deces sunt 
acumulate într-un fond comun, pentru a fi utilizate în funcţie de necesităţi 
și, de obicei, nu pot fi direcţionate către o anumită persoană. În unele cazuri, 
celulele din măduva osoasă, dedicate transplantării, pot fi donate de către o 
persoană unei alte persoane concrete (de exemplu, donarea de către o rudă 
apropiată, mamă, frate; sau în caz de colectare a sângelui ombilical de la nou-
născut pentru un frate mai mare bolnav de leucemie). În general, însă, ţesutul 
donat este recomandat de a fi folosit pentru uz general, pentru persoanele 
care necesită acet tip de grefe. Sunt cazuri în care un ţesut ar putea fi stocat 
ca autogrefă; de exemplu, o porţiune din calota craniană, atunci când, după 
intervenţia chirurgicală, ea nu poate fi reaplicată în defect, din cauza unui 
proces septic, dar se aplică peste un timp, după înlăturarea acestui proces 
inflamator [1, 9, 20]. 
Transplantul de ţesuturi și organe, în ultimele decenii, a devenit tot mai 
frecvent. Astfel, pe parcursul anului 2012, în ţările Uniunii Europene, cu o popu-
laţie de peste 500 milioane de locuitori, au fot transplantaţi 18854 rinichi, 6845 
ficate, 1960 inimi, 1756 pulmoni, 825 pancreasuri, 34 de intestine. În total, au 
fost supuși transplantului 30274 de pacienţi [27]. Referitor la transplantul de 
ţesuturi umane, de exemplu în Franţa, care are o populaţie de 65,3 milioane 
de oameni, s-au transplantat – în anul 2012 – 4372 cornee, 295905 grefe de 
piele, 207 ţesuturi cardiace (valve), 1341 vase sangvine, 31540 ţesuturi mus-
culo-scheletale și 2398 grefe din membrana amniotică [27]. 
În Republica Moldova, pe parcursul anului 2013, au fost transplantate 
numai 40 de grefe de cornee alogenă, peste 200 de grefe osoase, piele și ten-
doane. Totodată, nu este încă stabilită necesitatea de diferite tipuri de grefe 
de ţesuturi și celule pentru IMSP din Republica Moldova [4]. 
Stocarea de ţesuturi a devenit un element important pentru medicina 
contemporană, deoarece aceste alogrefe sunt utilizate pentru restabilirea 
defectelor tisulare. Banca de os asigură ortopedia-traumatologia, neurochi-
rurgia, oncologia cu grefe scheletice, necesare pentru a recupera defectele 
diverselor segmente osoase, apărute ca urmare a rezecţiei unor porţiuni de 
os afectate (tumori, osteite), sau în rezultatul pierderii de substanţă osoasă 
în traume [26, 30, 33]. 
L. Ollier a prezentat, în 1858, la Lyon, pentru prima dată, o lucrare știinţi-
fică referitoare la utilizarea grefelor osoase, în particular a xenogrefelor. Prima 
alogrefă osoasă la om a fost utilizată de Mac Even în 1878, la Glasgow, Marea 
Britanie, dar nu s-a bucurat de succes, din cauza complicaţiilor de natură infec-
ţioasă. E. Lexer, în anul 1925, a raportat despre utilizarea a 34 de alogrefe arti-
culare, constatând rezultate pozitive în 50% cazuri. Primele loturi importante 
de grefe osoase au fost utilizate în pseudartroze și în artrodeze lombosacrate 
de către fraţii R. și J. Judet în 1954, Sicart-Mouly, Merle d’Aubighné (1966), M. 
Volkov (1970), C. E. Ottolenghi (1972) etc. [26, 28, 39].
În Republica Moldova, transplantul de ţesuturi a început în anul 1960, 
preponderent prin utilizarea ţesuturilor scheletice congelate sau liofilizate, 
importate din Kiev, Harkov și Moscova (os lung cortical și spongios). În anul 
1962, sub egida profesorilor L. Gladîrevski și N. Testemiţanu, a fost fondat La-
boratorul de conservare a ţesuturilor în cadrul Staţiei Republicane de Transfuzie 
a Sângelui, în baza Ordinului Ministerului Sănătăţii RM, nr. 46 din 28.02.1962. 
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În anul 1967, laboratorul a fost transferat la Spitalul 
Clinic de Traumatologie și Ortopedie. Pe parcursul a 50 
de ani de activitate, au fost preparate alogrefe pentru 
chirurgia plastică și reconstructivă – peste 30 000 
grefe din os cortical și spongios, tendon-os-tendon, 
grefe de cartilaj, alotendoane și semiarticulaţii [26]. 
De la 1 noiembrie 2011, prin hotărârea Ministe-
rului Sănătăţii, a fost creată Banca de Ţesuturi în ca-
drul IMSP SCTO, într-un spaţiu adaptat pentru acest 
gen de activitate (filtru de intrare, cameră curată, 
sector de stocare, sector de distribuire etc.), fiind do-
tat cu utilaj care permite diversificarea metodelor de 
conservare și lărgirea spectrelor grefelor prezervate 
(cornee, vase, valve cardiace, sânge ombilical etc.). Ea 
este unica Bancă de ţesuturi în Republica Moldova și 
este destinată asigurării IMSP-urilor din ţara noastră 
cu grefele tisulare necesare pentru tratamentul pa-
cienţilor cu defecte tegumentare posttraumatice și 
postrezecţionale [26, 31].
O bancă de ţesuturi modernă trebuie să fie o 
unitate autonomă, dotată cu utilaj modern de pre-
levare, conservare și depozitare a grefelor osoase, 
în corespundere cu cerinţele înaintate de structurile 
de profil ale Uniunii Europeane și serviciile sanitare 
naţionale autorizate.
Tipurile de bănci
Băncile, în funcţie de fondatori, pot fi private 
sau publice (de stat). 
Conform ţesuturilor prelevate, procesate și 
stocate, există: 
•  Bănci de ţesuturi scheletice (Bancă de os);
•  Bănci de ochi (cornee, membrană amniotică);
•  Bănci de sânge ombilical și/sau măduvă osoasă;
•  Bănci mixte de ţesuturi și celule.
Din momentul prelevării și până la transplanta-
rea grefei, se parcurg o serie de etape, sistematizate 
după un anumit protocol, structurat în funcţie de 
sursa folosită pentru prepararea grefei. Fiecare gre-
fă este înregistrată în baza de date informatizată, 
specificându-se: data recoltării, provenienţa (specia, 
circumstanţele recoltării, regiunea anatomică), for-
ma, lungimea, lăţimea, diametrul, greutatea și alte 
teste de laborator conform procedurilor-standard 
de operare, elaborate în Banca de ţesuturi pentru 
fiecare tip de grefă [3, 5, 6, 10, 22]. 
Organismul matur posedă capacităţi de autore-
parare și, în acest sens, un rol important este atribuit 
celulelor stem capabile, în caz de necesitate, să stea 
la baza formării diferitelor ţesuturi. Pioneratul în efec-
tuarea acestor cercetări îi aparţine savantului rus A. 
Fridenștein, care a iniţiat studierea acestor celule nu 
numai în calitate de predecesoare hematopoietice, 
dar a început și lucrul de elucidare a rolului lor în 
regenerarea altor ţesuturi [2].
Actualmente, multiple cercetări au pus în 
evidenţă faptul că celulele din măduva osoasă, 
crescute în laborator în condiţii specifice, se dez-
voltă în celule osoase, cartilaginoase, adipoase și 
musculare. Astfel, celulele măduvei osoase sunt o 
sursă nu numai pentru celulele hemopoietice, ci și 
pentru cele mezenchimale, dezvoltarea cărora poate 
fi direcţionată în formarea in vitro a celulelor nece-
sare. Probabil, după prelucrarea corespunzătoare și 
inocularea în mediul respectiv, aceste celule pot fi 
capabile să restabilească integritatea morfologică și 
cea funcţională a ţesuturilor în regiunea administrării 
[1, 2, 7, 26].
Prima Bancă de celule stem a fost inaugurată în 
1990, în SUA, în prezent existând în lume mai multe 
unităţi de acest fel. În pofida discuţiilor controver-
sate privind eficacitatea, siguranţa și oportunitatea 
utilizării celulelor stem în terapia umană, se lărgește 
spectrul maladiilor în care se studiază activ eficienţa 
lor în tratament: hematologie (leucemiile); cardiolo-
gie (infarctul miocardic); endocrinologie (diabetul); 
dermatologie (bolile ţesutului conjunctiv); oncologie 
(leucemiile); sistemul nervos central și cel periferic 
(traumatisme craniocerebrale, cu afectarea ţesutului 
neural); hepatologie (ciroza hepatică, hepatitele cro-
nice); oftalmologie; otorinolaringologie; ortopedie 
și traumatologie (consolidări lente, pseudoartroze, 
artroze deformante, osteomielite etc.). 
În mai multe domenii ale medicinei, utilizarea 
celulelor stem ca metode de tratament se află în deja 
în faza II sau III de cercetare clinică. Astfel, dacă în 
Programele-cadru de cercetare FP6, FP7 accentul se 
punea pe studierea particularităţilor de dezvoltare, 
obţinere, caracterizare a celulelor stem prin studii 
experimentale in vitro și in vivo, deja în Programul-
cadru Orizont 2020, accentul este pus pe implemen-
tarea utilizării clinice a celulelor stem și a produselor 
medicale pentru terapii avansate. Deja există, în SUA 
și Europa, laboratoare ce activează pe lângă centrele 
de combustii sau în cadrul băncilor de ţesuturi, care 
cultiva autocelule, fibroblaste, cheratinocite pentru 
tratamentul pacienţilor cu combustii cu suprafaţa 
mai mare de 50%. Astfel, pentru unele maladii sunt 
deja în curs de elaborare politici în domeniul trans-
plantării celulare. Există mai multe produse care con-
ţin celule vii alogene și sunt aprobate pentru utilizare 
clinică și comercializare, de exemplu, substituenţii 
de piele Apligraft (fibroblaste alogene), Dermagraft 
(fibroblaste neonatale) [2, 7, 34, 43]. 
O atenţie deosebită se acordă celulelor stem 
după anul 1998, când cercetătorii Tompson D. și 
Gherhard D. au obţinut tulpini imortale de celule 
stem. În 1999, revista Science a apreciat această 
descoperire ca fiind a treia după importanţă după 
descifrarea spiralei de ADN și a genomului uman. 
Concomitent, diverse companii, activitatea cărora 
este legată de biotehnologii, au obţinut mai mult 
de 1500 de patente ce vizează utilizarea, cultivarea 
celulelor stem. Totodată, este la început de cale fo-
losirea acestor celule pentru obţinerea biotransplan-
turilor care ar înlocui organele donatoare, destinate 
transplantării. Necesităţile medicinei în acest tip de 
material sunt enorme. Numai la 10-20% din cei care 
necesită transplant de organ li se efectuează acest 
transplant și obţin o șansă de supravieţuire, iar 80% 
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decedează fără a obţine tratamentul necesar, din 
cauza lipsei donatorilor, fiind pe lista de așteptare a 
transplanturilor [21, 28]. 
Băncile publice prelevează și conservează uni-
tăţi de sânge ombilical pentru o posibilă necesitate 
(SOP). În lume există sute de bănci de SOP, repartizate 
în felul următor: 40% în Europa, 30% în Statele Unite 
și Canada, 20% în Asia și 10% în Australia. Au trecut 
deja 25 de ani de la primul transplant de sânge om-
bilical. Până în 2013, mai mult de 600 000 de unităţi 
de sânge ombilical au fost stocate și mai mult de 30 
000 au fost transplantate, în majoritatea cazurilor 
pentru patologiile sangvine [21].
Consiliul Europei a studiat problema donării 
de sânge ombilical timp de mai mulţi ani și a fost 
întotdeauna preocupat de creșterea numărului de 
bănci private pentru sânge din cordonul ombilical, 
dedicate colectării și stocării lui în scopuri autolo-
ge. Acest lucru a dus la adoptarea Recomandărilor 
Rec( 2004) 8 ale Comitetului de Miniștri pentru 
statele-membre cu privire la băncile de sânge din 
cordonul ombilical autolog. Rec (2004) 8 recomandă 
ca statele-membre să permită doar bănci pe baza 
de donaţii altruiste și de voluntariat de sânge din 
cordonul ombilical. Deoarece sângele din cordonul 
ombilical pentru utilizare autologă este foarte rar 
folosit și calitatea sângelui autolog nu întotdeauna 
corespunde rigorilor, în timp ce cel alogen este supus 
unui control de calitate riguros și sunt păstrate în 
bancă numai probele care conţin numărul necesar 
de celule și corespund unui volum minim care este 
necesar pentru a-l utiliza. 
Mai mult decât atât, nu există nicio dovadă 
știinţifică că sângele din cordonul ombilical pentru 
uz autolog poate fi stocat pe un timp îndelungat, 
pentru a fi de folos pentru marea majoritate a do-
natorilor. Cele mai multe bănci private de sânge din 
cordonul ombilical autolog sunt bazate, mai degra-
bă, pe obiective financiare, decât pe cele altruiste, și 
caută să realizeze aceste obiective comerciale prin 
asigurarea părinţilor de beneficii terapeutice pentru 
viitor [27, 36, 42].
Legislaţia europeană în domeniul transplantu-
lui 
În 2004, Comisia Europeană a emis directivele 
UE referitoare la transplantul de celule și ţesuturi 
(2004/23/CE , 2006/17/CE și 2006/86/CE), modificate 
prin Regulamentul (CE) nr. 596/2009 al Parlamentului 
European și al Consiliului din 18 iunie 2009. Aceste di-
rective au fost concepute pentru a asigura standarde 
armonizate, de calitate înaltă și de siguranţă pentru 
donarea, obţinerea, controlul, prelucrarea, conser-
varea, stocarea și distribuirea celulelor și ţesuturilor 
umane, pentru a facilita mișcarea lor transfrontalieră 
și pentru a asigura disponibilitatea acestor tipuri de 
grefe în UE. În 2007, directivele au fost completate cu 
Regulamentul privind produsele medicamentoase 
pentru terapie avansată (ATMPs) (CE 1394/2007), in-
clusiv ţesuturi umane obţinute prin inginerie tisulară 
și produse de celule somatice umane. Regulamentul 
ar trebui să permită libera circulaţie a ATMPs în cadrul 
pieţei UE, accesul pacienţilor la cele mai bune ATM-
Ps, un nivel înalt de protecţie a sănătăţii pacienţilor, 
competitivitatea UE într-un domeniu-cheie, care este 
biotehnologia, și asigurarea unui curs de dezvoltare 
ascendent [35, 37, 42]. 
Legislaţia Naţională în domeniul transplantului 
de ţesuturi și celule umane 
În anul 2008, Parlamentul Republicii Moldova 
a adoptat Legea nr. 42- XVI din 06.03.2008 privind 
transplantul de organe, ţesuturi și celule umane. 
Această lege a fost adoptată pentru a o înlocui pe 
cea din perioada URSS și a avut scopul de a asigura 
protecţia drepturilor donatorilor și beneficiarilor de 
organe, ţesuturi și celule umane; facilitarea trans-
plantului de organe, ţesuturi și celule și armonizarea 
legislaţiei naţionale la cea europeană. Această lege 
a intrat în vigoare la 25 octombrie 2008, însă abia 
în luna mai 2010, prin Hotărârea Guvernului nr. 386 
din 14.05.2010 Cu privire la instituirea Agenţiei de 
Transplant, a fost instituită Agenţia de Transplant, 
care are destinaţia de supraveghere și coordonare 
a activităţii de transplant în ţară [16, 17]. 
Alte acte relevante pentru transplantul de 
organe, ţesuturi și celule umane sunt: Ordinul Mi-
nisterului Sănătăţii nr. 548 din 06.08.2010 privind 
realizarea actelor legislative privitor la Transplantul 
de organe, ţesuturi și celule umane, organizarea 
băncilor de ţesuturi și celule; Ordinul nr. 234, din 
24.03.2011 privind organizarea și desfășurarea acti-
vităţii de prelevare și transplant de ţesuturi, organe 
și celule de origine umană. (ce reprezintă un Ghid 
Naţional în transplantarea de organe, ţesuturi și 
celule umane, în care sunt stipulate cerinţe concrete 
faţă de instituţiile medicale, bănci pentru realizarea 
activităţii de prelevare, prelucrare și transplantare) 
[29, 30, 31]; Hotărârea nr. 1020 din 29.12.2011 cu 
privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare; 
Anexa nr. 3 la Hotărârea Guvernului nr. 1020 din 29 
decembrie 2011 cu privire la tarifele pentru serviciile 
medico-sanitare [19].
De asemenea, pentru activitatea în domeniul 
transplantului sunt relevante următoarele acte legis-
lative: Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 cu 
privire la drepturile și responsabilităţile pacientului 
[23]; Legea nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluarea 
și acreditarea în sănătate; Legea nr. 1585-XIII din 27 
februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de 
asistenţă medicală [24]; Legea Republicii Moldova 
nr. 261 din 06 decembrie 2007 pentru ratificarea 
Protocolului adiţional la Convenţia privind drepturile 
omului și biomedicina vizând transplantul de organe 
și ţesuturi de origine umană [25]; Legea nr. 10-XVI 
din 03 februarie 2009 privind supravegherea de stat 
a sănătăţii publice; HG nr. 1387 din 10 decembrie 
2007 – Programul unic al asigurării obligatorii de 
asistenţă medicală [12]; HG nr. 379 din 07.05.2010 cu 
privire la Programul de dezvoltare a asistenţei me-
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dicale spitalicești pe anii 2010-2012 [13]; HG nr. 663 
din 23 iulie 2010 pentru aprobarea Regulamentului 
sanitar privind condiţiile de igienă pentru instituţiile 
medico-sanitare [14]; și alte acte [15, 18, 32]. 
Aceste terapii avansate pot schimba tratamen-
tul și vor îmbunătăţi prognosticul la o serie de maladii 
(de exemplu, infarctul miocardic, maladia Alzheimer, 
maladia Parkinson etc.). Ele deţin un potenţial enorm 
atât pentru pacienţi, cât și pentru acest tip de in-
dustrie. În domeniul Advanced Therapies Medicinal 
Products (ATMP), cei mai importanţi jucători nu sunt 
companiile farmaceutice mari, ci mai degrabă între-
prinderile mici și mijlocii sau spitalele universitare. 
Odată cu aceste reglementări, se introduce și o serie 
de cerinţe destul de înalte și costisitoare, asemănă-
toare standardelor din industria farmaceutică, cum 
ar fi Sistemul de Management al Calităţii (SMC); 
Bunele Practici de Fabricaţie (GMP) pentru domeniul 
transplantării. Astfel, sunt necesare investiţii majore 
în modernizarea producţiei [9, 11, 34, 40, 41].
Actualmente, în Republica Moldova necesita-
tea grefelor din diferite ţesuturi și celule este destul 
de mare. Deși până în anul 2008, până la intrarea 
în vigoare a Legii nr 42 din 06.03.2008, se utilizau 
pe larg alogrefe în diferite ramuri ale medicinei 
autohtone, până în anul 2013, cu excepţia grefelor 
autologice, se foloseau numai grefe alogene de os, 
tendon și fascii. Abia în 2013 s-au început prelevările 
de cornee, fiind efectuate pe parcursul anului 40 de 
transplantări reușite. Tot în 2013 au fost efectuate 
primele prelevări și transplantări de piele alogenă 
la pacienţii cu combustii. Încă nu sunt utilizate grefe 
alogene în chirurgia vasculară, chirurgia cardiacă, 
neurochirurgie, chirurgia cosmetică, în tratamentul 
leucemiilor etc. [2, 4]. 
Dotarea Băncii de ţesuturi și celule cu tehnică 
medicală de performanţă, cu echipament medical 
modern, conform cerinţelor UE și OMS de evidenţă 
și control, va oferi medicinei din Republica Moldova 
acces la utilizarea unor grefe conservate prin metode 
avansate (congelare, cricongelare programată) și lăr-
girea spectrului acestora: piele, cornee, vase sangvi-
ne, valve cardiace, capuri de os femural, os alogenic, 
amnion (pentru oftalmologie), grefe celulare auto-
logice din măduvă osoasă, grefe celulare din sânge 
ombilico-placentar, pancreas, ficat etc. Introducerea 
unor tehnologii moderne în domeniul transplantului 
de ţesuturi și celule umane va optimiza rezultatele 
tratamentului, în scopul sporirii speranţei de viaţă 
și micșorării mortalităţii, invalidităţii și morbidităţii 
populaţiei Republicii Moldova [8, 9, 11, 37].
Prin dotarea Băncii de ţesuturi și celule uma-
ne cu utilaj performant va fi crescută încrederea 
populaţiei și a medicilor în implementarea politicii 
guvernamentale în problemele transplantării ţesu-
turilot și celulelor de origine umană în organizarea 
calitativă a asistenţei medicale de profil, conform 
standardelor medicale, protocoalelor clinice și ghi-
durilor internaţionale.
Concluzii
1. Banca de ţesuturi este necesară pentru a asi-
gura sistemul sanitar al Republicii Moldova cu alo- și 
autogrefe de ţesuturi și celule, pentru utilizarea în 
chirurgia reconstructivă și plastică la adulţi și copii: în 
traumatologie și ortopedie, oncologie, neurochirur-
gie, oftalmologie etc.
2. Este necesar de a identifica numărul de 
pacienţi care anual ar necesita grefe de ţesuturi sau 
celule pe diferite nosologii, pentru a fi posibil de a 
planifica activitatea Băncii de ţesuturi și celule uma-
ne, resursele umane și financiare necesare pentru 
asigurarea activităţii ei.
3. Rămâne de a stabili necesitatea creării mai 
multor bănci de ţesuturi și celule sau asigurarea cu 
echipament necesar a unei singure structuri, care 
ar satisface cerinţele specialiștilor din Republica 
Moldova pentru transplantul de ţesuturi și celule.
Notă. Acest articol a fost elaborat în cadrul 
Școlii de Management în Sănătate Publică a USMF 
Nicolae Testemiţeanu și în cadrul Programului de 
Stat Regenerare prin terapie celulară a ţesuturilor și a 
organelor afectate.
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